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Eduard	
  Schlegel	
  
Klinik	
  für	
  Anaesthesie	
  und	
  	
  
Operative	
  Intensivmedizin	
  
St.	
  Vincentius-­‐Kliniken	
  gAG	
  Karlsruhe	
  

Möglicher	
  Interessenkonflikt:	
  	
  
gelegentliche	
  Referententätigkeit	
  für	
  die	
  Fa.	
  Vifor	
  GmbH	
  	
  



Zirkulierendes	
  Erythrozytenvolumen	
  	
  
=	
  	
  

Blutvolumen	
  x	
  	
  Hämatokrit	
  x	
  0,91	
  
	
  

Bes>mmung	
  des	
  Blutvolumens	
  [nach	
  Nadler	
  et	
  al.	
  (Surgery,1962)]	
  
Frauen: 	
  	
  BVf	
  [ml]	
   	
  =	
  (0,3561	
  x	
  KGr	
  [m]	
  3	
  +	
  0,03308	
  x	
  KGw	
  [kg]	
  +	
  0,1833)	
  x	
  1000	
  
Männer: 	
  	
  BVm	
  [ml] 	
  =	
  (0,3669	
  x	
  KGr	
  [m]	
  3	
  +	
  0,03219	
  x	
  KGw	
  [kg]	
  +	
  0,6041)	
  x	
  1000	
  
	
  

Weiblich, 	
  Größe	
  170	
  cm,	
  Gewicht	
  70	
  kg	
  →	
  3104	
  ml	
  BV	
  	
  	
  	
  	
  x	
  0,4	
  x	
  0,91	
  →	
  	
  1130	
  ml	
  zEV 	
  	
  
Männlich, 	
  Größe	
  170	
  cm,	
  Gewicht	
  70	
  kg	
  →	
  3481	
  ml	
  BV	
  	
  	
  	
  	
  x	
  0,4	
  x	
  0,91	
  →	
  	
  1267	
  ml	
  zEV 	
  	
  
	
  

Gesamtkörper-­‐Hämatokrit	
  

gemeint	
  ist	
  die	
  Gesamt-­‐Erythrozytenmasse	
  



Blanc B, Finch CA, Hallberg L, et al. Nutritional 
anaemias. Report of a WHO Scientific Group. 
WHO Tech Rep Ser. 1968;405: 1-40 

In	
  detec>ng	
  and	
  evalua>ng	
  an	
  anaemia	
  

problem	
  in	
  a	
  community,	
  reference	
  

standards	
  are	
  necessary,	
  even	
  though	
  they	
  

may	
  be	
  somewhat	
  arbitrary.	
  

Frauen	
   	
  <	
  12	
  g/dl	
  
Männer	
  <	
  13	
  g/dl	
  

Frauen	
   Männer	
  

NHANES	
  II 	
  (1984)	
   11,7	
   13,2	
  

Jandl	
  JH	
   	
  (1996)	
   12,2	
   14,2	
  

Beutler	
  E	
   	
  (2006)	
  
20-­‐49	
   12,2	
   20-­‐59	
   13,7	
  

50+	
   12,2	
   60+	
   13,2	
  



� Eigenblutspende	
  
�  Gewinn	
  von	
  bis	
  zu	
  297,4	
  (±78,6)	
  ml	
  möglich	
  
	
  Abhängig	
  vom	
  Zei>ntervall	
  	
  und	
  dem	
  Ausgangshämatokrit	
  [Singbartl	
  G	
  (2011)]	
  

�  geeignete	
  pa>enten-­‐	
  und	
  opera>onsspezifische	
  Indikatoren	
  

� Erythropoese	
  s>muliernde	
  Wirkstoffe	
  (ESA)	
  –	
  Epoe>ne	
  
�  Nebenwirkungen	
  (Grippeähnliche	
  Symptome,	
  Blutdruckans>eg,	
  Thrombembolien)	
  

�  Anwendungsbeschränkungen	
  (symptoma>sche	
  Anämie,	
  Ziel-­‐Hb	
  10-­‐12	
  g/dl)	
  
�  Kosten	
  

� Eisensubs>tu>on	
  
�  Oral	
  vs	
  intravenös	
  (Verträglichkeit,	
  Resorp>onsrate)	
  
�  Nebenwirkungen	
  (Zubereitung)	
  



�  Absoluter	
  Eisenmangel	
  
�  Blutverluste,	
  Ernährungsmängel	
  

�  Funk>oneller	
  Eisenmangel	
  
�  Rela>ver	
  Eisenmangel	
  bei	
  s>mulierter	
  Erythropoese	
  

�  Eisensequestra>on	
  (Einlagerung)	
  
�  Anämie	
  bei	
  chronische	
  Erkrankungen	
  (chron.	
  Entzündung,	
  Tumorerkrankung)	
  

_____________________________________________________________	
  
	
  

�  manifester	
  Eisenmangel	
  
�  Speicher	
  und	
  Funk>onseisenmangel	
  à	
  mikrozytäre,	
  hypochrome	
  Anämie	
  

�  latenter	
  Eisenmangel	
  
�  Serumferri>n	
  ↓,	
  Transferrinsäogung	
  ↓,	
  Expression	
  der	
  TfR	
  ↑,	
  	
  

beginnender	
  funk>oneller	
  Eisenmangel,	
  noch	
  keine	
  Anämie	
  
�  „prälatenter“	
  Eisenmangel	
  

�  Serumferri>n	
  ↓,	
  Transferrinsäogung	
  normal	
  	
  Klinisch	
  unauffällig!	
  



Gesamt	
   Frauen	
   Männer	
  
Anzahl	
   681	
   425	
  	
   256	
  	
  

Alter	
  (Jahre/MW) 71,7	
   73,0	
   69,9	
   

Hüft-­‐TEP	
  (n) 342 199 143 

Knie-­‐TEP	
  (n) 340 226 114 

Präopera>ve	
  Hämoglobin-­‐Werte	
  (g/dl)	
  
Miuelwert	
  (Bereich)	
   13,9	
  (10,4-­‐17,9)	
   13,5	
  (10,4-­‐17,3)	
   14,5	
  (11,1-­‐17,9)	
  

Präopera>ves	
  Erythrozytenvolumen	
  (ml)	
  
Miuelwert	
  (Bereich)	
   1831	
   1565	
   2098	
  

Transfundierte	
  Patienten 
Anzahl	
   220	
  (32%)	
   175	
  (41%)	
   45	
  (17,5%)	
  

Anämie	
  nach	
  WHO	
  

Gesamt	
   Frauen	
  (n=424)	
  
Hb	
  <	
  12	
  g/dl	
  

Männer	
  (n=257)	
  
Hb	
  <	
  13	
  g/dl	
  

Prozentualer	
  Anteil	
   8,52	
  %	
   8,49	
  %	
   8,56	
  %	
  



Gesamt	
   HDI*	
  	
  
<	
  0.500	
  

HDI*	
  	
  
>	
  0.800	
  

Gesamtbevölkerung	
   24,8	
  %	
   42,8	
  %	
   9,1	
  %	
  

Ältere	
  (>60	
  Jahre)	
   23,9	
  %	
   48,1	
  %	
   12,2	
  %	
  

St.	
  Vincen>us-­‐Kliniken	
  
Pa>enten	
  zur	
  elek>ven	
  HEP/KEP	
  	
  (n=681)	
  

8,52	
  %	
  
Frauen	
   8,49	
  %	
  

WHO	
  -­‐	
  Defini>on	
  
Männer	
   8,56	
  %	
  

*Human	
  Development	
  Index	
  
Wohlstandsindikator	
  der	
  UN	
  

Worldwide Prevalence of Anemia,  
1993 – 2005 WHO Global Database of Anemia 
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Klinik für Anaesthesie und Operative Intensivmedizin, St. Vincentius-Kliniken gAG, Karlsruhe 

Orthopädische Ambulanz
Indikation zur Operation Anamnese, Größe, Gewicht
allgemeine Patienteninformation Labor: Hämoglobin, Hämatokrit, Ferritin

Erythrozytenvolumen < 1.800 ml

Präoperative Hämotherapie

Erythrozytenvolumen > 1.800 ml

1000 mg 
wenn Ferritin < 100 µg/l

keine weiteren Massnahmen
Blutgruppe / AKS ausreichend

> 28 Tage vor 
OP-Termin

< 28 Tage vor 
OP-Termin

Hb-Wert < 11,5 g/dl Hb-Wert > 11,5 g/dl Ferritin < 100 µg/l Ferritin > 100 µg/l

Abklärung Anämie

500 mg 
wenn Ferritin > 100 µg/l

Eigenblutspende

Zusätzlich intravenöse Eisengabe

Intravenöse Eisengabe?







Erhobene	
  Ferri>nwerte	
  

Ferri>n	
   	
  <	
  30	
  µg/l 	
  11%	
  

Ferri>n	
   	
  30	
  –	
  100	
  µg/l 	
  37%	
  

Ferri>n	
   	
  >	
  100	
  µg/l 	
  52%	
  

	
  

ausgesprochene	
  Empfehlungen	
  entsprechend	
  Algorithmus	
  

Keine	
  weiteren	
  Maßnahmen	
  erforderlich	
   	
  24%	
  

Eisensubs>tu>on	
  empfohlen	
   	
  40%	
  

Eigenblutspende	
  und	
  Eisensubs>tu>on	
  empfohlen 	
  33%	
  

Abklärung	
  einer	
  Anämie	
  durch	
  Haus-­‐	
  oder	
  Facharzt 	
  2%	
  

	
  

1660	
  ausgewertete	
  Datensätze	
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Op>mierung	
  des	
  
Erythrozytenvolumens	
  



�  Retrospek>ve	
  Beobachtungsstudie,	
  eingeschlossen	
  2547	
  Pa>enten	
  
Femurfarktur	
  (pertrochantär,	
  subkapital),	
  Hü|endoprothesen	
  und	
  Knieendoprothesen,	
  Ausgangs-­‐Hb>10,0	
  g/dl	
  

�  	
   1142 	
  Eisensucrose	
  
	
   	
  bis	
  3	
  x	
  100-­‐200mg	
  -­‐	
  2-­‐5	
  Tage	
  präoperaEv	
  und/oder	
  2-­‐3	
  Tage	
  postoperaEv	
  

�  	
   45 	
  Eisencarboxymaltose	
   	
  	
  
	
   	
  1	
  x	
  600	
  mg	
  am	
  ersten	
  postoperaEven	
  Tag	
  

�  	
  	
   	
  351 	
  Erythropoe>n	
   	
  	
  
	
   	
  1	
  x	
  40.000	
  IE	
  und	
  Eisensucrose,	
  elek>ver	
  Eingriff:	
  24-­‐48h	
  präoperaEv,	
  	
  
	
   	
  No}all:	
  1.	
  postop.Tag	
  nach	
  Hb-­‐Kontrolle	
  

�  	
   1009 	
  keine	
  Behandlung	
  -­‐	
  Kontrollgruppe	
  

Very-short-term perioperartive intravenous iron administration and postoperative 
outcome in major orthopedic surgery: a pooled analysis of observational data from 
2547 patients 
 
Munoz M et al; Transfusion 2014; 54:289-299 



Kontrollgruppe	
  
n=	
  1009	
  

Studiengruppe	
  
n=1538	
  

Bluuransfusion	
   48,8	
  %	
   32,4	
  %	
   p=0,001	
  

Infek>onen	
   26,9	
  %	
   10,7	
  %	
   p=0,001	
  

30-­‐Tage	
  Mortalität	
   9,4	
  %	
   4,8	
  %	
   p=0,003	
  

Klinikaufenthalt	
   13,4	
  Tage	
   11,9	
  Tage	
   p=0,001	
  

Very-short-term perioperartive intravenous iron administration and postoperative 
outcome in major orthopedic surgery: a pooled analysis of observational data from 
2547 patients 
 
Munoz M et al; Transfusion 2014; 54:289-299 



Es	
  gibt	
  nichts	
  Gutes,	
  
außer	
  man	
  tut	
  es	
  

Erich	
  Kästner	
  „Moral“	
  





Prevalence of anemia in persons 65 years and older in the United States: 
evidence for a high rate of unexplained anemia 
Jack M. Guralnik, Richard S. Eisenstaedt, Luigi Ferrucci, Harvey G. Klein, and Richard C. Woodman	
  

2004 104: 2263-2268 

With	
  nutrient	
  deficiency 	
   	
  34,3%	
  
Iron	
  only 	
  16,6%	
  
Folate	
  only 	
  6,4%	
  
B12	
  only 	
  5,9%	
  
Folate	
  and	
  B12 	
  2,0%	
  
Iron	
  with	
  folate	
  or	
  B12	
  or	
  both	
   	
  3,4%	
  
	
  

Without	
  nutrient	
  deficiencies	
   	
   	
  32,2%	
  
Renal	
  insufficiency	
  only 	
  8,2%	
  
Anemia	
  of	
  chronic	
  inflamma>on	
  (ACI)	
  only 	
  19,7%	
  
Renal	
  insufficiency	
  and	
  ACI 	
  4,3%	
  
	
  

Unexplained	
  Anemia 	
   	
  33,6%	
  



Abhängig	
  vom	
  Zei>ntervall	
  Eigenblutspende	
  –	
  OP-­‐Termin	
  und	
  
dem	
  Ausgangshämatokrit	
  ist	
  ein	
  Gewinn	
  von	
  bis	
  zu	
  297,4	
  (±78,6)	
  
ml	
  Erythrozytenvolumen	
  möglich.	
  
	
  
�  blutarme	
  Opera>onstechniken	
  
�  ges>egene	
  Sicherheit	
  allogener	
  Blutprodukte	
  
�  restrik>vere	
  Indika>on	
  zur	
  Bluuransfusion	
  
�  großer	
  personeller,	
  logis>scher,	
  administra>ver	
  Aufwand	
  

�  Ra>onale	
  pa>enten-­‐	
  und	
  opera>onsspezifische	
  Indika>on	
  zur	
  Eigenblutspende	
  
�  Ra>onale	
  pa>enten-­‐	
  und	
  opera>onsspezifische	
  Indika>on	
  Retransfusion	
  von	
  AEK	
  
�  Stärkere	
  Orien>erung	
  an	
  den	
  physiologischen	
  Gegebenheiten	
  der	
  Erythropoese	
  

(Zeitachse	
  und	
  Spendekonzept)	
  

nach	
  Singbartl	
  G	
  (2011)	
  

	
  



�  z.B.	
  600	
  IE/kg	
  KG	
  einmal	
  wöchentlich	
  über	
  drei	
  Wochen	
  
�  Nebenwirkungen	
  

�  Grippeähnliche	
  Symptome	
  
�  Kri>scher	
  Blutdruckans>eg	
  
�  Thrombembolische	
  Komplika>onen	
  

�  Anwendungsbeschränkungen	
  
�  Kosten	
  
�  Eisenausgleich	
  



	
  

	
  



Anzahl	
  Eigenblutspenden	
  	
  
Meldung	
  nach	
  §	
  21	
  TFG	
  

219.467 

204.043 

192.118 

138.812 

126.867 

88.755 

75.658 

62.514 

48.270 

36.792 

30.000 
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Prevalence of anemia in persons 65 years and older in the United States: 
evidence for a high rate of unexplained anemia 
Jack M. Guralnik, Richard S. Eisenstaedt, Luigi Ferrucci, Harvey G. Klein, and Richard C. Woodman	
  

2004	
  104:	
  2263-­‐2268	
  

6,0	
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Ausgangswert	
   2.	
  Woche	
   3.	
  Woche	
  

Hämoglobin,	
  	
  g/dl	
   11,9±0,8	
   12,8±0,8	
   12,4±0,7	
  

Ferritin,	
  	
  µg/l	
   78±70	
   428±191	
  

sTfr,	
  	
  µg/ml	
   4,1±2,3	
   3,7±2,3	
  

Erythropoetin,	
  	
  pg/
ml	
   261±130	
   190±49	
   189±75	
  

Serum	
  Fe,	
  	
  µM	
   13,3±4,6	
   13,1±4,5	
  

TSAT,	
  	
  %	
   20,5±90	
   22,9±90	
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Prospektive	
  Studie	
  
20	
  Patienten,	
  5-­‐6	
  Wochen	
  vor	
  geplantem	
  orthopädischem	
  Eingriff	
  
3x	
  300	
  mg	
  	
  Fe(III)-­‐hydroxid-­‐Saccharose-­‐Komplex	
  	
  	
  





� Präopera>ve	
  Anämie	
  aufgrund	
  eines	
  Eisenmangels	
  
� Ferri>n	
  <	
  100	
  µg/l	
  
� Eisendefizit	
  (mg)	
  =KG	
  [kg]	
  x	
  (HbZiel-­‐HbIst)[g/dl]	
  x	
  2,4	
  +	
  500	
  mg	
  

zusätzlich	
  
� postopera>v	
  150	
  mg	
  Eisen	
  je	
  g/dl	
  Hb-­‐Reduk>on	
  

� Pa>enten	
  ohne	
  Anämie	
  	
  
� Ferri>n	
  <	
  100	
  µg/l	
  und	
  	
  
� erwarteter	
  Blutverlust	
  >	
  1500	
  ml	
  (Hb-­‐Reduk>on	
  3	
  –	
  5	
  g/dl)	
  

Beris P, Muñoz M, García-Erce JA,  et al  Br J Anaesth 2008 
Network for the Advancement of Transfusion Alternativs (NATA) Guidelines 2011 


